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Pathologie hemorroidaire 

Le saignement est le signe clinique de la maladie hemorroidaire 
qui pose le plus de difficultes diagnostiques ; il impose une 
coloscopie chez tout malade ayant un antecedent personnel 
ou familial au premier degre de cancer ou polyadenome colique, 
cela en I'absence d'examen datant de moins de 5 ans. 


Frangois Pigot * 


I es hemorroides sont un organe vasculaire normale- 
ment present, des la naissance, au niveau du canal anal 
de tout individu. On entend par pathologie, ou mala- 
die hemorroidaire Fensemble des symptomes anormaux 
pouvant leur etre attribues. II est important de noter que 
l’aspect macroscopique des hemorroides ne definit en 
rien leur caractere pathologique. En effet, on peut voir des 
hemorroides d’aspect normal chez pres d’un malade sur 
5 consultant pour un episode symptomatique recent; 1 
inversement, des hemorroides volumineuses ou hyper- 
vascularisees sont retrouvees avec une egale frequence 
chez des sujets symptomatique s ou non. 

On distingue le reseau hemorroidaire externe, qui 
occupe la partie basse du canal anal et deborde sur la 
marge anale oil il est spontanement visible et, au dessus, 
le reseau interne. Ils sont separes par la ligne pectinee 
marquant la transition entre le revetement cutane en bas, 
et la muqueuse glandulaire de type colique en haut. La 
repartition des sacs vasculaires hemorroidaire s n’est pas 
reguliere sur la circonference du canal anal : elles ferment 
le plus souvent 3 a 4 reliefs longitudinaux, repartis dans 
les memes quadrants au niveau du reseau externe et 
interne. 



EST NOUVEA 





L'efficacite du traitement medical local et par voie generate 
est maintenant prouvee scientifiquement. 

L'importance donnee a la qualite de vie a amene une reflexion 
sur I'agressivite des traitements proposes pour cette 
pathologie benigne. 

La chirurgie, longtemps evaluee par des series personnels, 
est maintenant sujet d'etudes controlees de plus en plus 
nombreuses. 

La chirurgie est la technique la plus efficace, mais elle ne 
garantit pas I'absence definitive de tout symptome anorectal, 
les techniques les moins agressives exposant le plus au risque 
de recidive. 


Les hemorroides interviennent dans la continence 
anale fine de plusieurs fagons. Par leur volume, elles sont 
responsables de 10 % de la pression de repos du canal 
anal. La muqueuse qui revet les hemorroides internes 
intervient dans la discrimination fine du contenu de Fam- 
poule rectale, peimettant notamment la reconnaissance de 
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HI Thrombose hemorroYdaire externe. 


la consistance des selles et de la presence de gaz, cette 
zone sensible participe aux reflexes assurant la continence 
lors de l’augmentation de pression dans l’ampoule rectale. 

EPIDEMIOLOGIE 


Bien que son epidemiologie exacte soit inconnue, la mala- 
die hemorroYdaire est une affection frequente. Les rares 
enquetes de registres medicaux disponibles aux Etats-Unis 
montrent une prevalence de 4,4 °/o. En France, au cours de 
l’annee 2003, 40 % des individus d’un echantillon repre- 
sentatif de la population frangaise agee de plus de 15 ans a 
eu au moins un symptome d’origine anorectale. Comme 
seulement 20 % a consulte un medecin, la part exacte de la 
maladie hemorroYdaire est inconnue, mais elle est mention- 
nee par 2 tiers des sujets ayant pris un avis medical. 2 

En cas de consultation medicale, la consommation 
medicamenteuse induite est importante. Les consultations 
se concluent par une prescription therapeutique dans 
90 % des cas, constitute d’une association 3 fois sur 4. De 
plus, 60 % des sujets consultant en medecine generate 
pour un symptome anorectal ont auparavant consomme 
un ou des traitements sans prescription medicale. 3 

D’apres l’etude des malades consultant un gastro- 
enterologue pour une pathologie hemorroYdaire confir- 
mee, les 2 sexes sont concernes a egalite, l’age moyen de 
debut des symptomes est de 47 ans pour l’homme et 
46 ans pour la femme. Bien que les facteurs favorisant la 
maladie hemorroYdaire soient mal connus, on peut inno- 
center le surpoids, la sexualite anale, les activites spor- 
tives. De meme, la maladie veineuse des membres infe- 
rieurs, autre pathologie frequente, est souvent associee, 
mais elle ne lui est pas liee. Le role de la constipation est 
discute ; parmi ses multiples manifestations (selles dures 
et/ ou peu frequentes, difficultes d’evacuation), il semble- 




■MSB Congestion hemorroYdaire externe et interne lors 
d'un effort de poussee. 

rait que les efforts de poussee repetes puis sent fragiliser le 
tissu hemorroYdaire et provoquer l’apparition de symp- 
tomes. Le facteur hereditaire, classiquement mentionne, 
n’est pas confirme par tous les travaux. Au decours d’un 
accouchement, 20 % des femmes ont une thrombose 
hemorroYdaire, surtout si elles sont constipees. 14 Un tiers 
de femmes rattachent le debut de leur histoire procto- 
logique a une grossesse ou un accouchement. 3 Certains 
facteurs alimentaires peuvent declencher un acces symp- 
tomatique chez un sujet sensible, mais ils ne provoquent 
pas l’apparition de la maladie hemorroYdaire. 

PHYSIOPATHOLOGIE 


Les theories mecaniques et vasculaires se completent plus 
qu’elles ne s’opposent. La premiere repose sur l’existence 
de contraintes mecaniques subies par le reseau vasculaire 
hemorroYdaire. A ete notee une augmentation de la pres- 
sion de repos au niveau du canal anal due a une hyperacti- 
vite musculaire, 5 et aussi a une hyperpression intravascu- 
laire dans le tissu hemorroYdaire. 6 Les modifications 
anatomiques dues au prolapsus muqueux favorisent le sai- 
gnement et la congestion hemorroYdaire. La theorie vascu- 
laire est suggeree par la constatation chez les sujets en 
crise d’une stase intravasculaire, d’une hyperagregabilite, 
d’une augmentation de la peimeabilite et de la fragilite des 
vaisseaux, associes a un taux anoimalement eleve de fac- 
teurs inflammatoires (prostaglandines, radicaux libres). 7 

SIGNES CLINIQUES ET EVOLUTION 

/ 

Que ce soit en France ou aux Etats-Unis, 80 % des personnes 
ayant un symptome anorectal benin ne consultent pas de 
medecin. Les principales raisons amenant a consulter sont 
1’importance des symptomes (62 %), l’inquietude (33 %), 
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UMI21 Prolapsus des hemorroYdes internes, visible lors 
d'un effort de poussee. 


l’echec dune automedication (20 %). 4 Les evenements sur- 
venus dans les 15 jours precedant un episode symptoma- 
tique ayant amene a consulter un gastroenterologue sont par 
ordre d’importance decroissante : la constipation, un effort 
physique, une prise inhabituelle d’epices, d’alcool. 1 

Les symptomes le plus souvent mentionnes lors d’une 
consultation specialisee pour une maladie hemorroi'daire 
sont la douleur (60 %), un saignement (55 %), une tumefac- 
tion ou un prolapsus (toujours difficiles a distinguer au sim- 
ple inteirogatoire, 40%), un prurit (20 %), un suintement 
(15 %). ! D’autres symptomes sont moins souvent decrits : 
troubles de la defecation, faux besoins, suintements. Ces 
signes cliniques elementaires s’associent pour constituer 
2 profils cliniques dont ridentification oriente le traitement. 
On distingue d’une part les manifestations inflammatoires et 
congestives comprenant la thrombose et la crise fluxion- 
naire, d’autre part les manifestations essentiellement meca- 
niques comme le prolapsus et le saignement. 

Devolution de la maladie hemorroi'daire est toujours 
benigne. Elle ne se complique jamais de surinfection, ni 
de tumeur maligne. Des saignements importants et repe- 
tes peuvent entramer une anemie ferriprive parfois pro- 
fonde, souvent bien supportee du fait de son installation 
progressive. II s’agit d’une maladie chronique : plus de la 
moitie des malades consultant un gastroenteologue pour 
un acces symptomatique ont deja eu un tel accident. Son 
profil evolutif peut se modifier avec une predominance 
des manifestations inflammatoires dans les premieres 
annees, puis apparition de la procidence. 

DIAGNOSTIC 


La maladie hemorroi'daire est un diagnostic clinique. 
C’est aussi un diagnostic d’elimination, car ses symptomes 
sont non specifiques. 


La thrombose est suspectee devant l’apparition recente 
d’une boule douloureuse (fig. 1), parfois associee dans un 
second temps a un saignement par erosion cutanee ; elle 
doit faire eliminer un abces (douleur insomniante, tume- 
faction inflammatoire, fluctuante, signes infectieux 
inconstants) ou une fissure (douleur rythmee par la defe- 
cation, possible tumefaction due a un oedeme satellite). 
Les thromboses hemorroi'daire s internes sont le plus sou- 
vent prolabees a la marge et perceptibles sous la forme 
d’une tumefaction sensible recouverte de muqueuse, ce 
qui les distingue des thromboses externes recouvertes de 
peau. Une thrombose guerit toujours spontanement, la 
douleur disparaissant plus rapidement que la tumefac- 
tion. Une tumefaction anale persistant plus de quelques 
semaines doit faire evoquer un autre diagnostic. 

La crise fluxionnaire realise une congestion hemorroi- 
daire externe et eventuellement interne, declenchee par 
les efforts de defecation ; elle se resorbe dans un delai de 
quelques minutes a quelques heures au repos (fig. 2). Le 
prolapsus des hemorroides internes est intermittent au 
debut, provoque par les efforts de defecation, plus ou 
moins facilement reintegrate, puis il survient aux efforts 
physiques, et enfin peut devenir permanent (fig. 3). Le 
prolapsus est rarement douloureux, sauf lorsqu’il reste 
etrangle ou que le revetement des hemorroides internes 
est abrase. II est responsable de saignements, suinte- 
ments, sensation de faux besoins. La crise fluxionnaire et 
le prolapsus sont assez faciles a reproduire en consulta- 
tion lors d’un effort de poussee. 

Le saignement est le signe qui pose le plus de difficul- 
tes diagnostiques. Quelles que soient ses caracteristiques, 
il impose la pratique d’une coloscopie a tout malade ayant 
un antecedent personnel ou familial au premier degre de 
cancer ou de polyadenome colique, cela en l’absence 
d’examen datant de moins de 5 ans. Chez le malade de 
plus de 45 a 50 ans, l’indication de la coloscopie est tres 
large. En revanche, la pratique systematique d’une colo- 
scopie en cas de saignement anal est probablement abu- 
sive chez le sujet jeune, sans antecedent personnel ni 
familial, dont le saignement est fait de sang rouge, surve- 
nant en fin de selle, surtout s’il goutte et salit les sous- 
vetements, lorsque les hemorroides sont d’aspect anor- 
mal, en l’absence de trouble du transit, et lorsque la 
rectoscopie faite dans de bonnes conditions est normale. 8 

TRAITEMENT 


La maladie hemorroi'daire etant devolution benigne, 
l’agressivite des traitements proposes doit etre adaptee a 
l’importance du handicap fonctionnel et surtout a la 
demande de soulagement exprimee. Le malade doit tout 
d’abord etre rassure : ses symptomes sont dus a la fragilite 
d’un organe normalement present, revolution spontanee 
est toujours benigne. Il ne doit pas etre presse : le fait de 
traiter rapidement les symptomes n’a pas prouve son 
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La thrombose de la defaite. . . 

Vincent de Parades * 


L histoire tient parfois a des details qui 
peuvent sembler insignifiants sur le 
moment, mais qui prennent toute leur 
importance avec le temps. Le regard du 
medecin sur un evenement peut notam- 
ment amener a une interpretation nouvelle. 
II en est ainsi des soucis de sante qu'aurait 
eus Napoleon le 18 juin 1815 lors de la ba- 
taille de Waterloo. L'attentisme de Grouchy, 
I'inconsequence de Ney, le manque de 
rigueur de Soult ou encore la pluie ont joue 
un role important dans cette derniere 
defaite de I'Empereur. Cependant, il semble 
aussi que ce dernier etait prive ce jour-la de 
la plenitude de ses moyens. On a dit et redit 
qu'il etait fatigue par les preparatifs inten- 
sifs des Cent-Jours et qu'il etait las, empate, 
vieillissant, ce qui est probablement vrai. On 
sait moins que, durant cette campagne de 
Belgique, il souffrait aussi d'une thrombose 
hemorroTdaire... 

C'est du moins la these tres serieuse qui a 
ete reprise pardes medecins de la fameuse 
Mayo C//n/c de Rochester. 1 Dans leur argu- 
mentation, ils ont cite pour commencer une 
lettre de Napoleon, datant de 1807, dans 
laquelle il donnait des conseils therapeu- 
tiques tres precis a son frere cadet Jerome 
qui souffrait d'un probleme hemorroTdaire, 
laissant done penser qu'il etait coutumier de 
cette pathologie. Ensuite, la necessity pour 
Napoleon, a son retour de I 'Tie d'Elbe, d'utili- 


* proctologie@hopital-dcss.org 


ser a un moment donne une carriole et non 
pas son propre cheval ne pourrait, d'apres 
eux, que s'expliquer par une poussee 
hemorroTdaire externe. Dominique Larrey 
aurait meme fait preparer specialement 
pour I'Empereur de «l'eau blanche», une 
lotion a base d'acetate de plomb et d'eau dis- 
tillee bouillie, destinee a des bains de siege 
prolonges. L'incapacite 
inhabituelle et inexpli- 
cable de I'Empereur a 
exploiter sa victoire 
militaire sur les troupes 
prussiennes de Blucher 
a Ligny, deux jours 
avant la date fatidique 
de Waterloo, releverait, 
toujours, de leur point 
de vue, du debut de la 
crise hemorroTdaire. Le 
18 juin, jour de la bataille de la « morne 
plaine », juste avant le debut des hostilites, 
Napoleon aurait curieusement fait une 
sieste. Puis, durant les combats, il serait 
reste debout, en haut d'une colline, a dis- 
tance des operations, ce qui etait contraire a 
son habitude de se tenir a cheval et de par- 
courir sans cesse le champ de bataille afin 
de diriger et galvaniser ses troupes. Sa 
fagon de marcher ce jour-la avec les jambes 
ecartees serait un argument supplemen- 
taire pour le diagnostic. Victor Hugo dans sa 
description de la bataille dans Les Misera- 
bles n'a-t-il pas decrit le commandant en 
chef com me « malade et gene a cheval par 


une souff ranee locales? Lamartine dans 
son Histoire de la Restauration n'a-t-il pas dit 
que Napoleon « souffrait d'un echauffe- 
ment, suite des insomnies et des agitations 
de son ame, et gui lui rendait la selle de son 
cheval penible et douloureusey> ? Enfin, 
Jerome Bonaparte aurait confie a des 
proches, dans les derniers jours de sa vie au 

chateau de Villegenis, que 
son frere avait eu une crise 
hemorroTdaire hyperal- 
gique a Waterloo et qu'il 
avait du s'appliquer de 
«l'eau blanche» durant la 
bataille dans son quartier 
general de la ferme du 
Caillou. En revanche, I'his- 
toire ne dit pas si la crise 
etait guerie lorsque I'Em- 
q pereur dechu a embarque 
sur le navire anglais qui I'a emmene a 
Sainte-Helene, ni non plus si le docteur 
Antommarchien a retrouve les sequelles 
lors de I'autopsie effectuee en mai 1821... 

En bref, outre les erreurs humaines et les 
circonstances atmospheriques difficiles, un 
caillot hemorroTdaire aurait conduit I'armee 
frangaise au desastre de Waterloo. Si cela 
est vrai, c'est d'autant plus troublant qu'on 
sait qu'un calcul vesical conduira le neveu 
de Napoleon au desastre de Sedan... 

1. Welling DR r Wolff BG r Dozois RR. Piles of defeat. 
Napoleon at Waterloo. Dis Colon Rectum 
1988;31:303-5. 



influence sur revolution de la maladie, notamment l’even- 
tuel recours a la chirurgie. Ces messages permettent de 
faire accepter par un patient peu gene le traitement symp- 
tomatique ponctuel de la crise. Ce sont des cures courtes 
de soins locaux, suppositoires et pommades, ainsi que des 
veinotoniques par voie orale . 9 Souvent oubliee, la pres- 
cription d’antalgiques, eventuellement a base d’anti- 
inflammatoires non steroidiens, doit faire partie du traite- 
ment de la crise douloureuse. 

Le plus simple des traitements de fond, d’efficacite 
prouvee, est la regularisation d’un eventuel trouble du 


transit. Ensuite, les traitements locaux (pommades, sup- 
positoires, toilettes douces), ainsi que les veinotoniques, 
en cures repetees plus ou moins prolongees, ont demon- 
tre leur benefice. En cas d’echec de ces traitements sim- 
ples et sans danger ou en cas de recidive frequente, le trai- 
tement instrumental peut etre propose comme traitement 
preventif. Il consiste a induire une fibrose dans l’espace 
sous-muqueux autour des hemorroides internes par un 
procede physique (coagulation, ligature elastique) ou chi- 
mique (injection de quinine uree). Ce traitement est 
effectue en consultation, sans anesthesie, ni preparation. Il 
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lii'Lliil Les 3 temps principaux de rhemorroYdectomie pediculaire selon Milligan et Morgan. Dissection dans le plan sous- 
cutane enlevant I'hemorroTde externe et son revetement cutane. Prolongement vers le haut de la dissection enlevant 
I'hemorroTde interne correspondante. Aspect en fin d'intervention avec 3 plaies radiaires et 3 ligatures sur les pedicules 
vasculaires des hemorroTdes enlevees. 


peut se compliquer de douleur, de saignement et excep- 
tionnellement d’infection. II est essentiellement efficace 
sur les symptomes non inflammatoires dus aux hemor- 
roides internes (saignement et prolapsus). La ligature est 
superieure a la sclerose chimique en cas de prolapsus. 
L’efficacite du traitement instrumental a long terme est 
modeste, et d’apres certains travaux guere differente de 
celle obtenue par le traitement medical prolonge : seuls 
30 a 50 % de malades sont asymptomatiques a 1 an. 10 

Avant la chirurgie, le traitement medical doit avoir ete 
essaye ; en revanche, une tentative de traitement instru- 
mental prealable n’est pas obligatoire, surtout si la 
clinique laisse prevoir son echec : volumineux prolapsus, 
thromboses a repetition. Le traitement chirurgical est pro- 
pose aux malades demandeurs de la solution la plus effi- 
cace et informes des complications potentielles. Toutes les 
techniques chirurgicales exposent au risque de douleurs, 
de saignement postoperatoire survenant surtout entre le 
10 e et le 15 e jour, de retard de cicatrisation, de stenose et 
de troubles de la continence. La prise en charge preven- 
tive de la douleur, faffinement de la dissection et Fappari- 
tion de nouveaux instruments ont largement diminue 
Importance de ces desagrements et rendent la chirurgie 
plus facile a proposer. L’intervention classique reste l’abla- 
tion des 3 ou 4 principaux reliefs hemorroidaires externes 
et internes en effectuant des plaies radiaires verticales : 
hemorroi'dectomie pediculaire, decrite par Milligan, Mor- 
gan et Officer en 1937 (fig. 4). C’est la technique la plus 
pratiquee dans le monde, avec des variantes plus ou 
moins importantes, comme l’association a une plastie 
muqueuse posterieure proposee par l’ecole parisienne de 
l’hopital Bellan, la fermeture des plaies inventee outre- 
Atlantique par Ferguson. Lapparition de nouveaux instru- 
ments de dissection et l’exerese moins agressive du tissu 
hemorroi'daire permettront surement de diminuer la mor- 
bidite de cette technique qui, bien qu’elle soit le traite- 
ment le plus efficace a court et a moyen terme, ne met pas 
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definitivement a Fabri de la reapparition de symptomes 
anaux. II y a plus de 10 ans, Antonio Longo a invente une 
technique consistant a reduire et a retendre les hemor- 
roi'des internes sans les resequer, grace a une pince circu- 
laire a agrafage mecanique, induisant des suites plus sim- 
ples et plus courtes qu’apres hemorroi'dectomie classique, 
au prix de recidives un peu plus frequentes. 11 

CONCLUSION 

V 

Les hemorroi'des sont presentes chez tout individu. A 
cause de facteurs mal connus, possiblement familiaux, 
elles sont responsables de symptomes plus ou moins 
importants mais toujours benins. Lhomme et la femme 


POUR LA PRATIQUE 


•) Les hemorroTdes sont un organe normal intervenant dans la 
continence anale. 

•) La maladie hemorroi’daire est definie par Texistence de 
symptomes anormaux dus a des hemorroTdes pouvant avoir un 
aspect normal. C'est un diagnostic clinique et d'elimination. 

) Le malade doit d'abord etre rassure sur la benignite de cette 
pathologie; il n'est traite que si les symptomes le genent. 

) L'aspect macroscopique des hemorroTdes et le profil clinique 
des manifestations orientent les propositions therapeutiques. 

•) Les traitements doivent entramer le moins possible de 
complications, au prix parfois d'une baisse de leur efficacite. 
Mais une recidive de la maladie hemorroi'daire est plus facile a 
prendre en charge qu'une complication irreversible. 

) Devolution des techniques chirurgicales classiques, 

Tapparition de nouveaux procedes et de nouveaux 
instruments ont fortement contribue a diminuer la morbidite 
postoperatoire. 
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sont egalement concernes, le plus souvent entre 40 et 
50 ans. Cette pathologie est frequente mais elle n’amene a 
consulter que 2 fois sur 10. Son diagnostic est clinique et 
ne doit etre affirme qu’apres avoir elimine une autre 
pathologie locale ou regionale. Le traitement medical, 
ponctuel ou de fond, est le plus souvent suffisant en cas 


de symptomes mineurs ou peu frequents. En cas de gene 
importante, et chez un malade demandeur, un traitement 
instrumental, voire chirurgical, est propose. La morbidite 
de la chirurgie a nettement diminue sous fimpulsion d’in- 
tervenants specialises, et grace aux nouvelles techniques 
permises par les progres de l’industrie. ■ 


U auteur declare participer ou avoir participe a des interventions ponctuelles (travaux scientifiques , actions de formation , conferences) 

pour les laboratoires Covidien , Ethicon-Endosurgery et McNeil 


SUMMARY Haemorrhoidal disease 

Hemorrhoids are normal component of anal canal anatomy, potential factors such as heredity rend them symptomatic. Hemorrhoidal disease is more 
or less severe, but always remains benign. It is a frequent affection: almost half of the French population suffers once a year from benign anorectal 
symptoms, including hemorrhoidal. Only 20% visit a medical doctor. Diagnosis is clinical and always set up after having ruled out another locoregional 
pathology. Colonoscopy indication should be large, but not abusive. First intention local and systemic medical treatment has proved their efficay. To 
unsatisfied patients, instrumental or surgical treatment may be offered. Instrumental treatment exposes to rare complications, and results are modest, 
deteriorating with time. Severe symptoms in a patient asking for the most efficacious technique, may lead to surgery. Surgery morbidity has 
decreased, due to less aggressive surgical dissection, innovations in procedures and instrumentation. 
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RESUME Pathologie hemorroTdaire 

Les hemorro'ides, preserves normalement chez tous, deviennent symptomatiques a cause de facteurs mal connus, possiblement familiaux. Elies sont 
responsables de desagrements plus ou moins importants mais toujours benins. Ceux-ci definissent la maladie hemorroTdaire. C'est une pathologie 
frequente: pres d'un Frangais sur 2 a une fois par an un symptome anorectal benin. En revanche, elle amene a consulter seulement 2 fois sur 10. Son 
diagnostic est clinique et ne peut etre affirme qu'apres avoir elimine une autre pathologie locale ou regionale. Vindication de la coloscopie doit etre 
large, mais non abusive. Le traitement le plus simple est medical, local ou par voie generale, ponctuel ou au long cours. Son efficacite est prouvee par 
des etudes de bonne qualite methodologique. En cas de gene importante et chez un malade demandeur, un traitement instrumental, voire chirurgical, 
est propose. Le traitement instrumental n'est pas denue de risques, et son efficacite est modeste a long terme. Pour un malade tres gene et 
demandant la solution la plus efficace, la chirurgie peut etre choisie. La morbidite de la chirurgie a nettement diminue grace a revolution des 
techniques classiques, et aussi a I'apparition de procedes et d'instruments nouveaux. 
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